
 

 

RILASCIO TESSERA ELETTORALE 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________ il ________________________ residente a 

Casalserugo in via ________________________________________________ n. ______________ 

elettore/elettrice di questo Comune 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000) 

Di avere: 

□ smarrito 

□ deteriorato/distrutto 

□ subito il furto 

□ esaurito gli spazi per la certificazione del voto 

□ di non aver ricevuto la comunicazione di variazione di indirizzo o di sezione elettorale in 

conseguenza del cambio di indirizzo all’interno del Comune 

della propria tessera elettorale 

CHIEDE 

□ che gli venga rilasciata una nuova tessera elettorale (duplicato) 

 

Dichiaro inoltre di aver trattenuto la precedente tessera elettorale nella quale erano esauriti gli spazi 

per la certificazione del voto. 

 

Casalserugo _________________________________ 

 

Firma 

______________________________ 

 

Allega alla presente: 

□ tessera deteriorata 

□ documento di riconoscimento 

 


